



HUBUNGAN ASUPAN ANTIOKSIDAN VITAMIN A, VITAMIN C, 
VITAMIN E DENGAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI 
RAWAT JALAN DI RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 
  
INTISARI 
Ridasasih Apriliana Hazizah1, Probosuseno2, Arinto Hadi3 
Latar belakang: Hipertensi termasuk penyakit degeneratif yang sering ditemukan 
pada pelayanan kesehatan primer. Hipertensi menempati posisi pertama dari 
distribusi sepuluh besar penyakit rawat jalan di Rumah Sakit Panembahan Senopati 
Kabupaten Bantul Tahun 2017 dengan jumlah kasus 20364.(1) Kurang 
mengkonsumsi vitamin A, C, E serta beta karoten dapat menyebabkan antioksidan 
dan radikal bebas tidak seimbang sehingga terjadi stres oksidatif.(2) Studi 
menunjukkan bahwa antioksidan berperan penting dalam pencegahan hipertensi 
dengan menurunkan tingkat stress oksidatif yang disebabkan oleh disfungsi 
endothelial yang merupakan kelanjutan dari gangguan sistem vasodilator, yang 
biasanya disebabkan oleh radikal bebas.(3) Penelitian di Nigeria menunjukkan 
bahwa tekanan darah naik dan penurunan status vitamin A, C, dan E pada pasien 
hipertensi. (4) 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan   
vitamin A, C, E sebagai antioksidan terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi 
Metode : Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian observasional analitik, 
dengan rancangan penelitian cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan 
teknik purposive sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 96 responden pasien 
hipertensi rawat jalan.  
Hasil : Terdapat hubungan antara vitamin A dengan tekanan dara sistol (p value = 
0,00 ) dan tekanan darah diastole (p value = 0,00 ). Terdapat hubungan antara 
vitamin C dengan tekanan darah sistol (p value = 0,001 ) dan tekanan darah diastole 
(p value = 0,004 ). Tidak terdapat hubungan antara vitamin E dengan tekanan darah 
sistol (p value = 0,31 ) dan tekanan darah diastole (p value = 0,184).  
Kesimpulan: Ada hubungan antara asupan vitamin A dan vitamin C dengan 
tekanan darah sistol dan diastol sedangkan vitamin E tidak ada hubungan  
Kata kunci: Hipertensi,  Vitamin A, Vitamin C, Vitamin E, Tekanan darah 
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Background: Hypertension is a degenerative disease which is often found in 
primary health care. Hypertension occupies the first position of the distribution of 
the top ten outpatient diseases in Panembahan Senopati Hospital in Bantul Regency 
in 2017 with a number of cases of 20364. Less consumption of vitamins A, C, E 
and beta carotene can cause antioxidants and free radicals to be imbalanced 
resulting in oxidative stress. Studies show that antioxidants play an important role 
in the prevention of hypertension by reducing the level of oxidative stress caused 
by endothelial dysfunction which is a continuation of the disruption of the 
vasodilator system, which is usually caused by free radicals. Research in Nigeria 
shows that blood pressure rises and status decreases in vitamins A, C, and E in 
hypertensive patients.  
Objectives: This study aims to determine the relationship between intake of 
vitamins A, C, E as antioxidants on blood pressure in hypertensive patients. 
Method: The type of research used is analytic observational research, with a cross 
sectional study design. Sampling using a purposive sampling technique, with a total 
sample of 96 respondents outpatient hypertension patients.  
Results: There was a relationship between vitamin A and systolic blood pressure 
(p value = 0.00) and diastolic blood pressure (p value = 0.00). There is a relationship 
between vitamin C and systole blood pressure (p value = 0.001) and diastolic blood 
pressure (p value = 0.004). There was no relationship between vitamin E and systole 
blood pressure (p value = 0.31) and diastolic blood pressure (p value = 0.184).  
Conclusion: There is a relationship between vitamin A and vitamin C intake with 
systole and diastolic blood pressure while vitamin E has no relationship 






A. Latar Belakang  
Hipertensi merupakan penyakit tidak menular dan sering menjadi 
pembunuh diam-diam bagi penderitanya karena terkadang gejala tidak 
dirasakan. Sampai saat ini, hipertensi masih merupakan tantangan besar di 
Indonesia. Betapa tidak, hipertensi merupakan kondisi yang sering ditemukan 
pada pelayanan kesehatan. Hal itu merupakan masalah kesehatan dengan 
prevalensi hipertensi yang tinggi, yaitu sebesar 34,1%. Sedangkan prevalensi 
hipertensi yang berdasarkan diagnosis dokter atau minum obat sebesar 8,8% 
(5). 
Prevalensi hipertensi di DIY menurut Riskesdas adalah 35,8% atau lebih 
tinggi jika dibandingkan dengan angka nasional (31,7%). Prevalensi ini 
menempatkan DIY pada urutan ke-5 sebagai provinsi dengan kasus hipertensi 
yang tinggi. Hipertensi selalu masuk dalam 10 besar penyakit sekaligus 10 
besar penyebab kematian di DIY selama beberapa tahun terakhir berdasarkan 
STP maupun SIRS. Sedangkan laporan STP Rumah Sakit Rawat Jalan 
sebanyak 7.467 kasus (6). 
Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah peningkatan tekanan darah 
sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg 
pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan 







Studi menunjukkan bahwa antioksidan berperan penting dalam 
pencegahan hipertensi dengan menurunkan tingkat stress oksidatif yang 
disebabkan oleh disfungsi endothelial yang merupakan kelanjutan dari 
gangguan sistem vasodilator, yang biasanya disebabkan oleh radikal bebas (3). 
Salah satu jenis antioksidan yang dikonsumsi dan diperlukan tubuh sehari-hari 
yaitu vitamin A, vitamin C, dan vitamin E. Kurangnya asupan vitamin A, C, E 
serta beta karoten dapat menyebabkan ketidakseimbangan antara oksidan dan 
radikal bebas yang disebut stress oksidatif (2). Radikal bebas tersebut dapat 
merusak lipid dan protein sel sehinga menyebabkan hipertensi (8). Penelitian 
di Nigeria menunjukkan bahwa terdapat peningkatan tekanan darah dan 
penurunan status vitamin A, C, dan E pada pasien hipertensi (4).  
Berdasarkan data Profil Kesehatan Kabupaten Bantul 2018 diketahui 
bahwa di Kabupaten Bantul telah terjadi transisiepidemiologi dengan semakin 
menonjolnya penyakit-penyakit tidak menular, khususnya penyakit hipertensi. 
Distribusi sepuluh besar penyakit rawat jalan dan rawat inap di Rumah Sakit 
Panembahan Senopati Kabupaten Bantul Tahun 2017 menunjukkan bahwa 
hipertensi merupakan posisi pertama dengan jumlah kasus 20364 untuk pasien 
rawat jalan dan 870 kasus pasien rawat inap. Berdasarkan uraian masalah 
diatas, peneliti ingin melakukan penelitian tentang Hubungan Asupan Vitamin 
A, C, E Sebagai Antioksidan Dengan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi 







B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, dirumuskan suatu masalah 
ilmiah yaitu “Apakah ada hubungan antara asupan vitamin A, C, E sebagai 
antioksidan terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi Rawat Jalan RSUD 
Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta ?” 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan untuk memenuhi beberapa tujuan, diantaranya: 
1. Mengetahui hubungan tingkat kecukupan asupan vitamin A dengan 
tekanan darah pasien hipertensi. 
2. Mengetahui hubungan tingkat kecukupan asupan vitamin C dengan 
tekanan darah pasien hipertensi. 
3. Mengetahui hubungan tingkat kecukupan asupan vitamin E dengan 
tekanan darah pasien hipertensi. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Secara teoritis diharapkan penelitian ini dapat memberikan 
informasi dalam memperkaya dan menambah ilmu pengetahuan yang 
bermanfaat dalam bidang gizi klinik yaitu tentang hubungan antara asupan 











2. Manfaat Praktis  
a. Bagi Peneliti 
Dapat menerapkan ilmu yang diperoleh dalam pendidikan dan 
menambah wawasan serta pengalaman nyata dalam melaksanakan 
penelitian khususnya tentang asupan vitamin A, C, E dengan kejadian 
hipertensi.  
b. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambahkan referensi 
peserta didik dan dosen dalam proses pembelajaran khususnya tentang 
hubungan vitamin A, C, E sebagai antioksidan dengan hipertensi. 
c. Bagi Pemerintah Daerah dan Dinas Kesehatan 
Sebagai bahan masukan bagi perencanaan dan pengembangan 
program khususnya dalam upaya untuk menurunkan laju kejadian 
hipertensi. Memberikan referensi untuk merumuskan kebijakan dan 
program kesehatan pemerintah khususnya dalam upaya menurunkan 
laju perkembangan hipertensi dengan meningkatkan asupan vitamin A, 







E. Keaslian Penelitian 
Berdasarkan hasil survei yang dilakukan, ditemukan beberapa penelitian yang hampir menyerupai penelitian yang akan 
dilakukan peneliti, antara lain yaitu: 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Judul Peneliti Hasil Persamaan Perbedaan 
1. Hubungan Tingkat 
Kecukupan Vitamin 
A, C, E Dan Seng 
Sebagai Antioksidan 
Dengan Tekanan 
Darah Sistolik Dan 
Diastolik Pada Ibu 










1. Ada hubungan antara 
tingkat kecukupan 
vitamin C dengan 
tekanan darah sistolik 
dan diastolik pada ibu 
hamil. 
2. Tidak ada hubungan 
antara tingkat 
kecukupan vitamin A, 
vitamin E, seng dengan 
tekanan darah sistolik 
maupun diastolik ibu 
hamil. 
1.Variabel bebas yang 
diteliti yaitu asupan 
vitamin A, C, E. 
2. Metode  kuantitatif 
dengan desain cross 
sectional dan jenis 
penelitian 
observasional analitik. 
Subyek penelitian ini adalah ibu 
hamil, sedangkan yang akan 








2. Hubungan antara 
kebiasaan dalam 
keluarga (Asupan 
vitamin C dan 









nto S, Titiek 
Hidayati 
Tahun  
Mengkonsumsi vitamin C 
dan E mempunyai risiko 
kejadian hipertensi lebih 
kecil dibandingkan 
dengan yang tidak rutin 
mengkonsumsi vitamin C 
dan E 
1. Variabel bebas yang 
diteliti yaitu asupan 
vitamin C dan E 
1. Subyek keluarga 
2. Tempat penilitian yang 
berbeda 
3. Kuesioner yang digunakan 
4.  Hubungan 
Konsumsi 
Antioksidan dengan 






1. Terdapat hubungan 




2. Terdapat hubungan 
yang bermakna antara 
konsumsi vitamin C 
dan vitamin E dengan 
tekanan darah 
diastolic responden 
3. Terdapat hubungan 
yang bermakna antara 
kelompok hipertensi 





(vitamin C dan E) 
2. Tekanan darah 
3. Metode cross 
sectional 
1. Responden penelitian 







5.  Status Vitamin 
Antioksidan Dari 
Subyek Hippertensif 





, Y.  
Tahun 2014 
Hasil penelitian  
menunjukkan bahwa 
serum vitamin A, C, dan 
E dari pasien hipertensi, 
di daerah penelitian 
secara signifikan (P 
<0,05) lebih rendah dari 
nilai yang diperoleh 
untuk subyek non-
hipertensi (kontrol). 
Variabel bebas vitamin A, 
C, E 
 
Metode penelitian case control 
6.  Efek Suplementasi 
Vitamin C pada 
Tekanan Darah : 
Meta-Analisis Uji 
Coba Terkontrol 











suplementasi vitamin C 
dengan tekanan darah 
sistol (p = 0,01) dan 
diastol (0,04).  
Variabel bebas Vitamin C 





BAB V  
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
1. Terdapat hubungan antara asupan vitamin A dengan tekanan darah sistol (p value  = 
0,00 <0,05) dan tekanan darah diastol (p value  = 0,00 <0,05) pada pasien hipertensi. 
2. Terdapat hubungan antara asupan vitamin C dengan tekanan darah sistol (p value  = 
0,001 <0,05) dan tekanan darah diastol (p value  = 0,004 <0,05) pada pasien hipertensi 
3. Tidak terdapat hubungan antara asupan vitamin E dengan tekanan darah sistol (p value  
= 0,31 <0,05) dan tekanan darah diastol (p value  = 0,184 <0,05) pada pasien hipertensi 
B. Saran 
1. Bagi rumah sakit RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta, sebagai bahan 
pembelajaran dan masukan untuk menambah informasi tentang pentingnya antioksidan 
seperti sumber vitamin A,C dan E terhadap pengendalian tekanan darah.  
2. Bagi penderita hipertensi agar meningkatkan asupan makan vitamin A, vitamin C, 
vitamin E dengan tujuan untuk menghambat kenaikan tekanan darah dan menjaga agar 
tetap normal. 
3. Bagi peneliti selanjutnya, sebaiknya penelitian dilakukan dengan menggunakan food 
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